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能障害，低・異蛋白血症を証明。さらに，企図しん
1) 心筋症を伴なった慢性管炎の 1例
せん，深部知覚消失，上・下肢の失調症状をみ，
 
千大第 2内科村松 準 Romberg現象(+)，腹壁，提畢反射， PSR，ASR 

実地修練生大島仁士，鎗田 努 が消失。入院 2週後に意識障害が強まり死亡。本例

患者は 17才の女性。 2年前，上気道炎ののち，全 は多彩な神経症状をもち，一見，肝・脳症候群とと
身浮腫，乏尿が現われ，急性腎炎の診断のもとに， もに，多発性硬化症の合併すら疑わせたが，病理組
医治をうけ，良転した。その後，尿蛋白を，つねに 織学的に， Niemann・Pick型の類脂肪症であること，
認め，昭和 41年の初め，発熱後，悪心，幅吐が起こ がわかった。類脂肪は，肝，牌， リンパ節，骨髄，
り，入院。入院時，高血圧 (140/110mmHg)，腎ク 腹膜，胸膜，肺間質など，全身性に沈着。脳，脊髄 /‘ 
リアランス値， PSPテストの著明な障害，血中尿素 にも，類脂肪化をみたが，この詳細については，さ
窒素の上昇 (180 m:g/dl)があり，尿所見では，蛋 らに，検索中である。
白が 3針。，沈査中に， 1視野に数コの赤血球，硝子，
頼粒円柱をみた。低・異蛋白血症がいちじるしく， 3) アミロイドーシスの 1例
死亡前，低 Ca血症と，高K血症が加わり，いわゆる 千大第 2内科中村嘉孝
“Stoffwecksel" ECGを示した。尿毒症々状がつよ 実地修練生鎗田 努，大島仁士
まり， 4月死亡。剖検:腎は続発性萎縮腎を示し， 患者は 75才の男子。 5年前，発熱に続いて，下肢
糸球体が荒廃して硝子化におちいり，尿細管も，混 の浮腫が現われ，腎疾患の医治を，受けてきた。最
濁腫脹，変性萎縮し，間質に線維性増殖をみた。腎 近，労作時の呼吸促迫も現われ，精査のため， 1966 
孟は，出血性腎孟腎炎像。なお，扇桃に，連鎖状球 年 3月，当科に入院。この間，尿蛋白は強陽性，異
菌性病巣を認めた。心の間質脈管周囲の謬原があら 蛋白血症，右脚ブロックを指摘されていた。入院
し層状に配列し，心筋のムコイド変性を軽度に証 時，心拡大，下腿浮腫があり，尿検査で，蛋白は 12
明した。 弾。，尿糖.も陽性で，沈誼では，一視野に，数個の赤
血球，白血球，円柱を認めた。腎機能では， 'PSP， 
2) 肝障害とともに，多彩苧神経症状を示した Fishberg濃縮試験が，ともに，著明に，障害されて 
Lipoidosisの1例 いたが，尿素窒素は， 45mg%で，あまり，上昇は
千大第 2内科松本一暁 認められなかった。その後，とくに，症状の増悪も
実地修練生大島仁士，鎗田 努 なかったが， 4月 16日，用便後，突然，死亡。慢性
患者は ~2 才の男性。 19 才より，下腿浮腫，足の 糸球体腎炎と虚血性心疾患と思われたが，剖検によ
もつれ，四肢のシピレ感が出没。 30才のとき，手指 り，汎発性類澱粉症であることがわかった。腎は類
のしんせん，歩行障害がはじまり，昭和 41年7月， 澱粉症性萎縮腎の状態を示し，心には冠状動脈壁へ
失調性歩行が強まるとともに，幅吐をくりかえし の類澱粉沈着と，多発性心筋勝砥および，軟化が見
て，痘撃と意識障害すら起こるようになり， 8月， 出された占さらに，肝，牌，醇，副腎，甲状腺にも，
入院。入院時，るいそう著明で，腹水があり，肝機 細動脈壁への類澱粉の沈着を認めた。 
